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objectifs 

Devant une ou des adenopathies superficielles, 
ARGUMENTER les principales hypotheses 
diagnostiques et JUSTIFIER les examens 
complementaires pertinents. 


L es « intumescences ganglionnaires banales » sont d’une 
extreme frequence en pediatrie. Seules les adenopathies 
superficielles [hypertrophie(s) pathologique(s) d’un ou plusieurs 
ganglion(s) accessible(s) a la palpation et d’un diametre ^ 1 cm] 
justifient une demarche etiologique clinique et eventuellement 
paraclinique. 

Les circonstances de decouverte s’inscrivent le plus souvent 
dans un contexte indemne de toute severite. Les rares situations 
d’urgence sont reliees a des phenomenes compressifs causes 
par des adenopathies profondes, des epanchements ou d’autres 
localisations tumorales, ainsi qu’a la survenue de manifestations 
systemiques severes. 

Les causes des adenopathies superficielles, chez I’enfant, sont 
principalement infectieuses, soit locoregionales, requerant I’examen 
des territoires de drainage d ’adenopathies localisees, soit generates 
(avant tout d’origine virale). 

La demarche diagnostique consiste a : 

- analyser et argumenter, selon des donnees essentiellement 
cliniques, les principales hypotheses diagnostiques (tableau) ; 
- proposer, s’il y a lieu, selon I’orientation diagnostique argumentee 
par I’anamnese et I’examen clinique, des examens complemen- 
taires pertinents. 


Demarche clinique initiale 

Circonstances de decouverte 

Les intumescences ganglionnaires banales sont d’une extreme 
frequence en pediatrie. Les adenopathies superficielles [hyper- 
trophied) pathologique(s) d’un ou plusieurs ganglion(s) acces- 
sible(s) a la palpation et d’un diametre ^ 1 cm] justifient toujours 
la rigueur d’un examen clinique complet et le recours eventuel a 
des examens paracliniques. 

La decouverte d’adenopathies superficielles s’inscrit le plus 
souvent dans un contexte indemne de toute severite. Les situa- 
tions d’urgence sont tres rares. 

Dans tous les cas, le diagnostic etiologique doit repondre a une 
demarche d’argumentation clinique methodique et rigoureuse. 

Identification des (rares) situations d’urgence 

1. Phenomenes compressifs 

Ms sont relies a des adenopathies profondes associees, des 
tumeurs primitives ou des atteintes des sereuses. 

Masses cervicales obstructives : compression des voies aeriennes 
superieures ; dysphagie. 

Masses mediastinales : compression des voies aeriennes (toux 
irritative prolongee, orthopnee, dyspnee initialement d’ effort puis 
de repos) ; syndrome cave superieur (cephalees, somnolence, 
troubles visuels, oedeme facial et des paupieres, dilatation des 
veines jugulaires et circulation veineuse collaterale thoracique, 
cyanose de la partie superieure du corps) ; epanchement pleural 
et/ou pericardique. 

Masses abdomino-pelviennes : oedermes des membres inferieurs 
(adenopathies retroperitoneales) ; invagination intestinale aigue 
(adenopathies mesenteriques) ; anurie par obstacle bilateral sur 
les voies urinaires. 
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2. Signes systemiques de severite 

Ms sont avant tout relies a la cause : 

- fievre elevee mal toleree, anormalement rebelle ; 

- douleurs ; 

- signes neurologiques centraux ; 

- paleur, syndrome hemorragique, douleurs osseuses ; 

- hepato-splenomegalie. 

La decouverte d’adenopathies superficielles s’inscrit habituel- 
lement dans un contexte indemne de tout signe de severite. 

Argumentation clinique 

1. Anamnese 

Contexte : age de I’enfant ; episodes recents ou recurrents de- 
fections des voies aeriennes superieures ; contact avec des ani- 
maux ; exantheme febrile ; vaccination recente (BCG) ; prises 
rmedicamenteuses (certains antiepileptiques et antibiotiques). 

Chronologie : date de survenue et delai par rapport au 1 er examen 
medical ; topographie initiale et modalites evolutives (dimension, 
nombre, topographie), spontanement ou en reponse a diverses 
therapeutiques (corticotherapie, antibiotiques...). 


Signes associes : generaux (fievre, asthenie, perte d’appetit, amai- 
grissement) ; fonctionnels : douleurs pharyngees, odynophagie, 
douleurs abdominales, dyspnee, douleurs thoraciques, douleurs 
articulaires ou osseuses, prurit. 

2. Examen des adenopathies 

Siege : localise (un ou plusieurs ganglions dans une meme aire 
ganglionnaire) ; generalise (plusieurs aires ganglionnaires atteintes). 

Caracteristiques du ou des ganglions apres inspection et palpation : 
taille ; consistance (molle, elastique ou dure) ; sensibilite ; mobilite 
(adherence aux plans superficiel ou profond) ; aspect de la peau 
en regard (inflammation : peri-adenite, fistulisation). 

L’ evaluation precise des regions explorees et les caracteres de 
la ou des adenopathies examinees sont au mieux inscrits sur un 
schema date qui pourra etre renouvele. 

3. Examen regional et general 

Examen des territoires de drainage a la recherche d’une lesion infec- 
tieuse (ou tumorale) a I’origine d’adenopathies localisees : 

- cervicales (= jugulo-carotidiennes, retro-/sous-mandibulaires, 

mastoidiennes, pretragiennes, parotidiennes ; occipitales et 

cervicales posterieures) : sphere ORL, face, cuir chevelu ; 


TABLEAU 1 

Etiologie des adenopathies superficielles (± profondes) chez I’enfant* 

Adenopathies 

Localisees 

1 Adenites a pyogenes ( Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus) 

1 Tuberculose et mycobacteries atypiques 

1 Pathologies d’inoculation : maladie des griffes du chat, tularemie, pasteurellose 

infectieuses 

Generalisees 

1 Virales : EBV, CMV, VIH, rubeole, varicelle, rougeole, HSV, adenovirus, parvovirus B19 

1 Bacteriennes : fievre typhoide, brucellose 

1 Parasitaires : toxoplasmose, leishmaniose viscerale 

1 Champignons : histoplasmoses 

Adenopathies 

tumorales 

Hemopathies malignes 

1 Leucemies (principalement aigues) : lymphoblastique ou myeloblastique 

1 Lymphome de Hodgkin 

1 Lymphomes malins non hodgkiniens : lymphome de Burkitt, lymphome lymphoblastique T, 
lymphome B a grandes cellules, lymphome anaplasique a grandes cellules 

Metastases 

de tumeurs solides 

1 Sarcomes : rhabdomyosarcome, sarcome d’Ewing, autres 

1 Neuroblastome 

1 Carcinome indifferencie du nasopharynx (cervicales) 

Autres 

causes 

Maladies systemiques 

inflammatoires 

dysimmunitaires 

1 Maladie de Kawasaki, maladie de Still, lupus 

1 Sarcoidose, histiocytoses 

1 Maladies auto-inflammatoires 

1 Maladies de surcharge (maladies lysosomales, par exemple) 


Medicaments 

1 Carbamazepine, phenytoine, captopril 

1 Antibiotiques (penicillines, sulfamides) 


* D’apres Jimenez I, Doz F, Brisse HJ, Bourrillon A. Explorer une adenopathie chez I’enfant. Revue du Praticien-Medecine generale 201 2;26:888. 
CMV : cytomegalovirus ; EBV : virus d’Epstein-Barr ; HSV : Herpes simplex virus ; VIH : virus de I’immunodeficience humaine. 
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Adenopathies superficielles de I'adulte et de I’enfant. 

Partie : Enfant 

POINTS FORTS A RETENIR 

© Les adenopathies superficielles sont rarement decouvertes 
dans un contexte d’urgence. 

© Leurs causes chez I’enfant sont avant tout infectieuses 
mais I’hypothese d’une hemopathie maligne ou d’un autre 
type de cancer ne doit jamais etre negligee. 

© La conduite diagnostique est, avant tout, fondee 
sur la topographie des adenopathies : 

- localisees : elles imposent I’examen attentif du territoire 
de drainage ; 

- generalises : elles justifient souvent I’examen d’orientation 
que constitue I’hemogramme avec frottis sanguin. 

O Prescrire une corticotherapie sans diagnostic de certitude 
etiologique est une faute grave. 



- axillaires : membres superieurs et paroi thoracique ; 

- inguinales et retrocrurales : membres inferieurs et perinee. 

Les ganglions sus-claviculaires, toujours pathologiques, assurent 

le drainage lymphatique du mediastin et de I’etage sous-diaphrag- 
matique et justifient d’une prise en charge specifique. 

Examen des autres organes lymphoi'des : amygdales ; foie ; rate. 
Examen somatique general a la recherche de signes associes : paleur, 
purpura ; exantheme, enantheme ; masse abdominale ou autre ; 
syndrome compressif ; signes neurologiques (signes de localisa- 
tion, syndrome pyramidal)... 

Synthese au terme du seul examen clinique 

Les tres rares diagnostics differentials des adenopathies su- 
perficielles localisees peuvent etre elimines : 

- en tout territoire : neurinomes, fibromes, lipomes ; 

- en region cervicale : glandes salivaires, kyste du tractus thyreoglosse, 
lymphangiome kystique, kyste dermoide, nodules thyroidiens ; 

- en region inguinale : hernies dont hernie de I’ovaire, kystes du 
cordon spermatique, ectopie testiculaire. 

En cas de doute clinique, une echographie permettra de conclure 
a la nature ganglionnaire de la tumefaction palpee. 

La demarche diagnostique etiologique s’oriente selon trois even- 
tualites : 

- I’adenopathie est localisee et inflammatoire ; 

- I’adenopathie est localisee et non inflammatoire ; 

- les adenopathies sont disseminees. 

Points forts de la demarche diagnostique : circonstances de 
decouverte, modalites evolutives, signes associes (contexte in- 
fectieux), examen des adenopathies et des territoires de drainage, 
examen general (rares signes de severite, syndrome tumoral). 

Demarche diagnostique etiologique (figure) 

Orientation diagnostique devant une adenopathie 
localisee et inflammatoire 

II s’agit le plus souvent d’une adenite, d’origine habituellement 
bacterienne, a parti r d’un foyer infectieux de proximite, principale- 
ment ORL ou stomatologique, ou bien encore cutane (plaie, griffure, 
morsure, dermatose). 

Un prelevement bacteriologique local de cette porte d’entree 
infectieuse est recomrmande. Hemogramme et CRP peuvent conforter 
I’hypothese infectieuse et contribuer a la surveillance evolutive. 

Un avis ORL specialise est utile en cas d’adenopathie cervi- 
cale sans cause evidente. Si une ponction ganglionnaire est re- 
alisable (notamment en cas de collection liquidienne visible a 
I’echographie ganglionnaire), elle peut permettre un examen cyto- 
logique et bacteriologique, et parfois d’evacuer du pus. 

L’antibiotherapie initialement probabiliste doit etre active sur 
les bacteries les plus frequentes dans ce contexte (avant tout 
streptocoque et staphylocoque, mais aussi Pasteurella et even- 
tuellement anaerobies). Le choix antibiotique preferentiel est 
I’association amoxicilline + acide clavulanique (traitement even- 


tuellement readapte en fonction des resultats de I’examen micro- 
biologique initial). 

En cas d’echec de I’antibiotherapie, la biopsie-exerese de 
I’adenopathie devient necessaire et peut permettre le diagnostic 
beaucoup plus rare d’une infection resistante au traitement 
prescrit (rmycobacteries, par exemple) ou celui d’un lymphome. 

Parmi les lymphomes, ce sont le lymphome anaplasique a grandes 
cellules (ALCL) et le lymphome de Hodgkin qui peuvent se traduire 
par une ou des adenopathies d’allure inflammatoire. 

Ces hypotheses diagnostiques justifient la contre-indication 
de toute corticotherapie. 

Orientation diagnostique devant une adenopathie 
localisee et non inflammatoire 

1 . Situations frequentes : pas de critere associe de gravite 

Le bilan paraclinique de premiere intention est : 

- hemogramme ; CRP ; 

- imagerie : radiographie du thorax et echographie abdomino- 
pelvienne) ; 

- examens serologiques : EBV, toxoplasmose, maladie des griffes 
du chat, rubeole ; 

- Tubertest ; Quantiferon (et T-SPOT-TB). 

Si ces examens permettent un diagnostic precis de la cause de 
I’adenopathie, aucun autre examen notamment cyto-histologique 
n’est necessaire. 

Si I’adenopathie persiste au-dela de 3 semaines sans diagnostic 
de certitude, le recours a une consultation en milieu specialise est 
necessaire pour evaluer les indications selectives et chronologiques 
possibles d’un examen cytologique par ponction et/ou par biopsie 
ganglionnaire (le plus souvent pratiquee). 
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Signes d'urgence ? 


ADENOPATHIES SUPERFICIELLES 


Hospitalisation + enquete complete : 

Unique 


Multiples 

bio, imagerie, ponction et/ou biopsie 

sans contexte d'urgence 


sans contexte d'urgence 



Sus-claviculaire 

Cervicale 

Axillaire 

Inguinale 


avis ORL 


Signes inflammatoires 

Signes inflammatoires 

locaux (+) 

locaux (-) 


\ 


\ 


NFS, CRP ponction drainage 
(bacterio-, cyto-) 
antibiotherapie probabiliste 

Pieges : ALCL, Hodgkin 


Evaluation, bilan de debrouillage ± traitement 
de la cause et surveillance 


Si persistence de I'ADP (> 3 semaines) 
et/ou anomalies semiologiques 


\ 


Avant 

tout 


t 

Tres 

rarement 


Cause locale (+) 

Aucune 

Causes 

selon topo 

cause 

infectieuses 


Causes 

tumorales 

malignes 



Bio de 1 re intention : 
NFS et frottis sanguin 


\ 


Serologies 
ciblees ou 
systema- 
tiques 


Myelo- 

gramme 


Examens 

cibles 


\ 


imagerie 


I 


Cytoponction 
et/ou biopsie ADP 
+ imagerie 


Diagnostic (+) 


Si incertitude 



FIGURE 


Conduite a tenir devant une adenopathie superficielle. 


2. Situations plus rares : critere associe de gravite 

Ce sont : 

- ganglion sus-claviculaire (ou jugulo-carotidien bas situe) ; 

- ganglion aux caracteres cliniques pejoratifs : volumineux, dur, 
fixe ; 

- evolution prolongee de I’adenopathie sans caractere regressif 
(> 3 semaines) ; 

- signes generaux durables. 

Le diagnostic necessite alors I’obtention de donnees cyto-histo- 
logiques. 


Cette demarche est justifiee par la crainte de meconnaTtre un 
diagnostic de lymphome, de tumeur solide ou de mycobacteriose. 

Avant la biopsie-exerese ganglionnaire, les examens comple- 
mentaires sont : 

- hemogramme et frottis sanguin, CRP, Tubertest voire Quanti- 
Feron (et T-SPOT-TB) ; 

- imagerie thoraco-abdominale et pelvienne a la recherche 
d’adenopathies profondes (dont I’identification justifierait d’ap- 
pliquer la conduite a tenir en cas d’adenopathies disseminees, 

[v. infra]). 


558 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 65 

Avril 2015 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 












Dans ce contexte, la ponction a I’aiguille fine, parfois discutee, 
ne saurait dispenser (hors milieux hautement specialises) de la 
biopsie du ganglion. Cette biopsie doit etre effectuee dans les 
conditions permettant non seulement un examen histologique 
simple mais aussi microbiologique et au besoin immuno-histo- 
chimique, cytogenetique et de biologie moleculaire. 

Les adenopathies sont disseminees 

Hemogramme et examen du frottis sanguin peuvent assurer une 
orientation etiologique. 

1. Syndrome mononucleosique 

Les causes sont essentiellement infectieuses. 

Les examens necessaires de principe sont les serologies EBV 
(Ac IgM anti-Epstein-Barr), cytomegalovirus, toxoplasmose et selon 
le contexte clinique VIH-1, parvovirus B19, rougeole, rubeole, 
adenovirus, brucellose... 

L’origine est beaucoup plus rarement medicamenteuse (DRESS 
pour Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms). 

2. Une ou plusieurs cytopenies sanguines et/ou cellules anormales 

sur le frottis 

Un myelogramme doit etre pratique a la recherche d’une hemo- 
pathie maligne, principalement une leucemie aigue. 

3. Hemogramme normal 

En dehors de tout contexte de maladie systemique ou inflam- 
matoire qui pourrait orienter I’enquete, la persistance des adeno- 
pathies peut conduire, en lien avec un milieu specialise, a la 
cytoponction a I’aiguille fine ou a la biopsie-exerese de I’un des 
ganglions (recherche d’un lymphome, d’une tuberculose poly- 
ganglionnaire).* 

»> 

Remerciements associes a G. Benoist et A. Faye. 


A. Bourrillon et J.-P. de Jaureguiberry declarent n’avoir aucun lien d’interets. 

F. Doz declare avoir fait des interventions ponctuelles (depuis 2012) : investigateur d’essais 
cliniques (Novartis, Boehringer, Bayer, Roche, Genzyme/Sanofi, GSK, Celgene), rapport 
d’expertise (Novartis), activites de conseil (Celgene et Novartis), conference lors d’un 
colloque (Sandoz), actions de formation (Boehringer Ingelheim) ; et avoir ete pris en charge 
a I’occasion de deplacement pour congres par Novartis. 


Differencier les adenopathies 
superficielles de I’adulte 
de celles de I’enfant 

Au fur et a mesure de I’avancee en age (chez I’adulte plus 
specifiquement), de I’exposition a divers oncogenes (toxiques, 
agents infectieux. . .), ce sont les causes neoplasiques (tumeurs 
solides, hemopathies lymphoides) qui doivent etre evoquees 
en premier lieu chez I’adulte. 

Toute adenopathie localisee, y compris d’allure inflammatoire, 
sans anomalie (porte d’entree infectieuse, tumeur) dans le 
territoire de drainage et persistante au-dela de 3 semaines, 
justifie d’une biopsie-exerese ganglionnaire. 

Les adenopathies disseminees sans donnees d’orientation 
apportees par I’hemogramme et le frottis sanguin relevent 
de la meme attitude dans un delai identique, sachant 
que I’histologie aboutira alors le plus souvent au diagnostic 
de lymphoproliferation maligne. 
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► 


Qu’est-ce qui peut tomber a Texamen ? 


Un cas Clinique pourrait etre celui d’un enfant ayant une adenopathie 

cervicale isolee sans caractere inflammatoire local, impliquant selon les informations 

successivement apportees par renonce : 

- une evaluation precise de I’examen Clinique du(des) ganglion(s), avec recherche 
d’une lesion dans le territoire de drainage et de signes generaux ; 

- des investigations successives a conduire et I’attitude a adopter selon les resultats. 

La prescription d’une corticotherapie « a I’aveugle » pourrait justifier un 0 a la question. 


MODELE DE CAS 
CLINIQUES PROGRESSIFS 

Un jeune gargon age de 3 ans, a jour de toutes 
ses vaccinations, est examine au sein des urgences 
pediatriques en periode hivernale pour une fievre a 
39-40 °C ayant debute 3 jours plus tot en contexte 
grippal et attribute initialement a ce diagnostic. 

II n’a aucun symptome respiratoire ni digestif. 

A I’examen, il existe une conjonctivite. Les 
amygdales sont de petit volume mais sont 
inflammatoires avec une stomatite sans aphtes. 

L’examen note des adenopathies exclusivement 
sous-angulomaxillaires dont la plus grosse, 
localisee a droite, mesure 2 cm de diametre, 
et un rash cutane debutant sur la partie antero- 
superieure du thorax. 

QUESTION 1 

Quelle(s) est(sont) votre(vos) hypothese(s) 
diagnostique(s) ? 

A - Megalerytheme epidemique 
B - Rougeole 
C - Maladie de Kawasaki 
D - Exantheme subit 
E - Scarlatine 

QUESTION 2 

II a ete pratique un test de diagnostic rapide 
du streptocoque A dont les resultats sont negatifs. 
L’enfant est toutefois traite par amoxicilline 
(50 mg/kg/j en 2 prises). Quarante-huit heures 
apres le debut de ce traitement, il reste febrile 
a 40 °C et est tres irritable. 

Le rash cutane thoracique s’est brutalement 
etendu avec une eruption maculaire associee 
au niveau des membres. Les adenopathies restent 
inchangees sans aucun caractere inflammatoire. 

Un pole inferieur de rate est pergu a I’examen 
Clinique. 

Quel(s) diagnostic(s) pouvez-vous suspecter 
a ce stade ? 


A - Scarlatine 

B - Mononucleose infectieuse 
C - Maladie de Kawasaki 
D - Exantheme subit 
E - Megalerytheme epidemique 

QUESTION 3 

Quel(s) est (sont) I’ (les) examen(s) 
complementaire(s) utile(s) pour orienter plus 
specifiquement votre diagnostic ? 

A - Elemogramme 
B - Proteine C reactive 
C - Echocardiographie 
D - Myelogramme 
E - Serologie Parvovirus 

QUESTION 4 

L’hemogramme met en evidence : 

Hb : 10,5 g/dL ; Ht : 31 % ; VGM : 85 pm 3 ; 
leucocytes : 9 000/mm 3 ; PNN : 54 % ; 

L : 33 % ; monocytes : 1 0 % ; eosinophiles : 2 % ; 
plaquettes : 350 000/mm 3 ; TCMH : 26,7 pg ; 
CCMH : 33,9 g/dL ; la CRP est a 1 80 mg/L. 
L’echocardiographie est normale. 

Le diagnostic de maladie de Kawasaki a ete 
neanmoins retenu. Sur quel(s) argument(s) 
issu(s) des donnees cliniques cette hypothese 
a-t-elle pu etre argumentee ? 

A - Fievre superieure a 5 jours 
B - Hyperirritabilite 
C - Adenopathies multiples 
D -Splenomegalie 

E - Syndrome inflammatoire biologique 

QUESTION 5 

Un traitement par immunoglobulines (IG) IV a ete 
present associe a de I’acide acetylsalicylique a 
doses anti-inflammatoires. L’apyrexie a ete obtenue 
en 48 heures. Les adenopathies demeurent 
inchangees avec quelques ganglions a topographie 
cervicale posterieure qui n’avaient pas ete notes 
auparavant. 


La CRP s’est normalisee en 5 jours mais 
I’hemogramme objective maintenant un syndrome 
mononucleosique. 

Quel(s) examen(s) serologique(s) a visee etiologique 
etai(en)t-il(s) necessaire(s) avant meme la perfusion d’lG ? 
A -Virus d'Epstein-Barr 
B - Parvovirus B1 9 
C - Cytomegalovirus 
D - Toxoplasmose 
E — Rubeole 

QUESTION 6 

La serologie du virus d’Epstein-Barr a mis en 
evidence : IgM anti-VCA (+), IgG anti-EBNA (-). 

Les adenopathies ont regresse. 

Trois semaines plus tard, vous revoyez I’enfant pour 
une fievre a 38 °C et une nouvelle adenopathie 
sous-angulomaxillaire droite inflammatoire (chaude 
et douloureuse a la palpation). 

Vous evoquez alors un diagnostic possible d’adenite 
bacterienne. 

Quel(s) examen(s) susceptible(s) d’orienter le 
traitement demandez-vous ? 

A - Elemogramme 
B - Proteine C reactive 
C - Echographie cervicale du ganglion 
D - Cytoponction pour prelevement bacteriologique 
E - Echographie abdominale 

QUESTION 7 

L’echographie ganglionnaire cervicale n’a pas 
montre de collection liquidienne. 

Quelle(s) infection(s) bacterienne(s) pourrai(en)t etre 
a I’origine de cette adenite ? 

A - Streptococcus pyogenes 
B - Staphylococcus aureus 
C - Mycobacteries atypiques 
D -Tuberculose 
E - Maladie des griffes du chat 

QUESTION 8 

Quel(s) antibiotique(s) prescrivez-vous en premier 
lieu vis-a-vis de cette adenopathie inflammatoire 
et ferme sans aucun signe de fluctuation ? 

A -Amoxicilline 

B — Amoxicillline + acide clavulanique 
C - Macrolides 
D - Oxacilline 
E- Quinolones C 
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